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TBV et ECFV : légèrement abaissés

RVR : légèrement augmentées



Med J Aust. 1964 Aug 22;2:305-6.

HYPERTENSION AND 

HYPERPOTASSAEMIA WITHOUT 

RENAL DISEASE IN A YOUNG MALE.

PAVER WK, PAULINE GJ.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22PAVER%20WK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22PAULINE%20GJ%22%5BAuthor%5D




Australas Ann Med. 1970 Nov;19(4):287-94.

Hypertension and severe hyperkalaemia 

associated with suppression of 

renin and aldosterone and 

completely reversed by dietary

sodium restriction.

Gordon RD, Geddes RA, Pawsey CG, 

O'Halloran MW.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gordon%20RD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Geddes%20RA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pawsey%20CG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22O'Halloran%20MW%22%5BAuthor%5D




Hypothèses initiales 

- Perméabilité anormale du néphron au NaCl 

avant la cellule principale :

- Du tubule proximal 2nd à une baisse de 

certaines PG (Gordon)

- Du tubule distal ; Cl shunt hypothesis 

(Schambelan 81, Halperin)
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- Par Xu et Cobb (JBC, 2000) 

en recherchant dôautres MAPK

- PCR avec oligo dégénérés 

(ADNc de cellules PC12)

- Clonage produits de PCR

- Séquençage des clones (15)

- Clonage du gène à partir

dôune librairie dôADNc

de  cerveau de rat

Identification des WNKs



- WNK1 : lysine dans le sous-domaine I plutôt que II

- Structure schématique :

Caractéristiques des WNKs



- Découverte de 4 isoformes

- Ont de 1200 à 2400 acides aminés

- Organisés en tétramères

- Ubiquitaires

- Jouent bel et bien le rôle de kinase (mais cibles ?)


